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Improvement of the methods of extraction of biologically active substances from the plant raw material is one of the forms 
of herbal drugs optimization. When treating gastric ulcer it is expedient to use the complex therapy oriented to neutraliza-
tion of hydrochloric acid in the stomach, protection of its mucous membrane against aggressive factors, reduction of 
inflammation and acceleration of reparative processes. In this regard drugs of herbal origin are the most promising; it is 
stipulated by their high activity in combination with low toxicity. The subject of the study is biofiton® “Healthy stomach” 
tablets produced by Chistyakov herbalist shop; they contain althea roots (13%), cinquefoil rhizomes (11%), plantain 
leaves (11%), licorice roots (11%), motherwort herb (11%), yarrow herb (11%), marigold flowers (10%), camomile flow-
ers (10%), calamus rhizomes (9%). This phytodrug has been made with the help of the unique modern technology of 
cryomechanic activation of the plant raw material, which is completely different from all known methods of extraction 
of biologically active substances. This technology gives the opportunity to concentrate the main properties of the herbal 
drugs of different biochemical nature in a small volume. The aim of this study is to prove the antiulcer activity of biofiton® 
“Healthy stomach”. The antiulcer activity of the drug has been studied in the dose of 120 mg/kg (calculated with the help 
of the coefficient of species sensitivity) on the model of acute alcoholic prednisolone gastric ulcer in rats. As a result, the 
antiulcer activity of biofiton® “Healthy stomach” has been proven experimentally and is 75.5%; practically it is equal to 
the activity of the reference drug ranitidin, which antiulcer activity is 85.1%. Therefore, high efficacy of biofiton® “Healthy 
stomach” makes it promising for prevention of the recurrence and in complex treatment of gastric ulcer.
На теперішній час пробле- ма фармакологічної ко- 
рекції виразкової хвороби шлун- 
ка (ВХШ) і дванадцятипалої киш- 
ки (ДПК) залишається не до кін- 
ця вирішеною [6]. Однак відо- 
мо, що застосування противи- 
разкових препаратів рослинно- 
го походження, які відрізняють- 
ся різноспрямованістю дії та ви- 
сокою безпекою з профілактич- 
ною метою і для лікування ВХШ 
і ДПК, є актуальним [10].
Одним із шляхів цілеспря- 
мованого пошуку нових висо- 
коефективних противиразко- 
вих засобів рослинного поход- 
ження є систематичне вивчен- 
ня досвіду народної медицини, 
детальне вивчення і вдоскона- 
лення методів вилучення біоло- 
гічно активних речовин (БАР), 
що входять до складу фітоси-
ровини.
Предметом даного дослі- 
дження стали таблетки Біофі- 
тон® «Здоровий шлунок» вироб- 
ництва «Фітоаптека Чистякова», 
які містять: коріння алтеї лікарсь- 
кої (13%), кореневища перста- 
чу прямостоячого (11%), листя 
подорожника великого (11%), 
коріння солодки голої (11%), тра- 
ву кропиви собачої (11%), траву 
деревію звичайного (11%), квіт- 
ки календули лікарської (10%), 
квітки ромашки аптечної (10%), 
кореневища аїру болотного (9%).
Наведена вище фітокомпо- 
зиція виготовлена за допомо- 
гою унікальної сучасної техно- 
логії кріомеханічної активації 
рослинної сировини, що прин- 
ципово відрізняється від усіх ві- 
домих способів вилучення біо- 
логічно активних речовин. Ця 
технологія дає можливість кон- 
центрувати в малому об’ємі лі- 
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карської форми головні БАР фі- 
тосировини різної біохімічної 
природи.
Матеріали та методи
Метою даного дослідження 
було експериментальне вивчен- 
ня противиразкової активності 
фітокомпозиції Біофітон® «Здо- 
ровий шлунок». 
Противиразкову активність 
(ПВА) Біофітону® «Здоровий шлу- 
нок» порівнювали з активністю 
ранітидину (ТОВ «Фармацевтич- 
на компанія «Здоров’я», Украї- 
на), який вибрали як референс- 
препарат тому, що цей лікарсь- 
кий засіб, за даними літерату-
ри, з успіхом застосовується для 
терапії виразкової хвороби шлун- 
ка (ВХШ) і дванадцятипалої киш- 
ки (ДПК) в клінічній практиці 
та включений до Державного 
формуляру лікарських засобів 
України [5].
Фармакологічне досліджен- 
ня ПВА Біофітону® «Здоровий 
шлунок» проводили на моделі 
спирто-преднізолонової вираз- 
ки шлунка у щурів згідно з ме- 
тодичними рекомендаціями ДЕЦ 
МОЗ України [3].
Спирто-преднізолонову су- 
міш (преднізолон у дозі 20 мг/кг 
і етиловий спирт 80% із розра- 
хунку 0,6 мл на 100 г маси тіла) 
вводили внутрішньошлунково 
одноразово білим нелінійним 
щурам масою 200-250 г, яких по- 
передньо витримували 24 годи- 
ни на голодній дієті з вільним 
доступом до води.
Всього в дослідженні було 
використано 4 групи щурів по 
6 тварин у кожній: 1 група – ін- 
тактний контроль, 2 група – конт- 
рольна патологія, 3, 4 групи – 
тварини з контрольною патоло- 
гією, ліковані Біофітоном® «Здо- 
ровий шлунок» у дозі 120 мг/кг 
[8] (в разовій дозі, розрахова- 
ній за допомогою коефіцієнта 
видової чутливості по Риболов- 
лєву Ю.Р.) та ранітидином у до- 
зі 20 мг/кг, відповідно. Дослі- 
джувані препарати вводили од- 
норазово внутрішньошлунко- 
во в профілактичному режимі 
введення протягом трьох днів, 
на третій день здійснювали вве- 
дення ульцерогенного агента. 
Евтаназію тварин проводили на 
четвертий день експерименту 
з дотриманням принципів «Єв- 
ропейської конвенції про захист 
хребетних тварин, що викори- 
стовуються для експерименталь- 
них і наукових цілей» (Страс- 
бург, 1986) і VI-го Національного 
конгресу з біоетики (Київ, 2010). 
Шлунки вилучали, розріза- 
ли по великій кривизні, проми- 
вали фізіологічним розчином і 
проводили макроскопічне до-
слідження слизової оболонки 
шлунка (СОШ). По закінченні до- 
слідження вели оцінку проти-
виразкової активності.
Оцінку інтенсивності вираз- 
кового ураження і ПВА досліджу- 
ваних препаратів проводили за 
макроскопічними показниками 
інтенсивності утворення вираз- 
кових дефектів у СОШ: наявність 
здуття кишечника і шлунка, гі- 
перемії, геморагій, набряку, по- 
рушень складчастості СОШ. На- 
ведені показники оцінювали за 
їх вираженістю в балах: 0 ба-
лів – ознака відсутня, 1, 2, 3 – 
ознака виражена слабо, помір-
но, сильно відповідно [3]. Далі 
розраховували відсоток тварин 
з виразками (Тв), середню пло- 
щу виразок (Sв.ср), мм2, виразко- 
вий індекс (ВІ), противиразко-
ву активність (ПВА, %) у групі 
за формулами 1; 2:
           ВІ = (Sв.ср × Тв) / 100      (1)
 
ПВА, % = 100% – ((ВІлік × 
× 100%) / ВІкп), 
де: ВІкп – виразковий індекс у гру- 
пі тварин з контрольною пато- 
логією, яких не лікували;
ВІлік – виразковий індекс у гру- 
пі тварин з контрольною пато- 
логією, яких лікували;
Тв – відсоток тварин з виразками.
Крім цього, оцінювали та- 
кож зовнішній вигляд і загаль- 
ний стан тварин (спостерігали 
за поведінкою і станом шерсті, 
рефлексами (харчуванням, від- 
ношенням до їжі). Отримані екс- 
периментальні дані обробляли 
методами математичної стати- 
стики за допомогою програми 
статистичної обробки «Statisti- 
ca 6.0»: за критерієм t Стьюден- 
та і Ньюмена-Кейлса у випад-
ках нормального розподілу і за 
критерієм Манна-Уїтні з поправ- 
кою Бонфероні – за його відсут- 
ності [9]. Статистичні розра-
хунки проводили на рівні зна-
чущості р<0,05.
Результати та їх 
обговорення
Аналіз результатів проведе- 
ного дослідження показав, що 
всі тварини з групи інтактно- 
го контролю за загальним ста- 
ном мали задовільний апетит, 
реагували на звукові та світло- 
ві подразники, процеси сечови- 
пускання і дефекації були в нор- 
мі, порушень дихання і судом 
не спостерігалося. Рефлектор- 
на збудливість та шерстяний по- 
крив тварин також були у нор-
мі. Всі інтактні тварини до кін-
ця експерименту (протягом чо- 
тирьох днів) залишалися без 
змін. Загибелі цих тварин не бу- 
ло. СОШ інтактних тварин та-
кож була в нормі, звичайного 
кольору і складчастості, без на- 
бряку і геморагій, не відзнача-
лося здуття ШКТ. При макро-
скопічному дослідженні СОШ у 
групі інтактних тварин вира-
зок не знайдено (табл. 1).
Однак у групі контрольної 
патології тварини були мало-
активними, погано споживали 
корм, відзначалася слабка реак- 
ція на зовнішні подразники і під- 
вищення рефлекторної збудли- 
вості одразу після введення уль- 
церогенного агента з подальшою 
її повною втратою. При розгля- 
ді СОШ тварин з контрольною 
патологією (табл. 1) зазначено, 
що введення ульцерогенного 
агента призвело до утворення 
крапкових та множинних гли-
боких виразок, появи набряку 
(2,5 б.), значної гіперемії (2,5 б.), 
крововиливів в СОШ (3 б.), по-
рушення її складчастості (2 б.). 
У всіх тварин спостерігалося 
здуття всього ШКТ (2 б.). Наяв- 
ність виразкових дефектів як 
(2)
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крапкових, так і масивних від- 
значалася у всіх тварин цієї гру- 
пи, середня площа виразок скла- 
ла 53,5±5,8 мм2, а виразковий 
індекс – 53,5 (табл. 1, 2).
Тварини з групи контроль- 
ної патології, яким вводили Біо- 
фітон® «Здоровий шлунок», за 
зовнішнім виглядом та поведін- 
кою не відрізнялися від щурів 
з групи інтактного контролю. 
У тварин цієї групи спостеріга- 
лося здуття ШКТ, а показники 
порушення складчастості, на- 
явність геморагій, здуття, гіпе- 
ремії, набряку зменшилися по-
рівняно з групою контрольної 
патології на 60%, 77%, 60%, 40%, 
60%, відповідно. Середня площа 
виразок складала 13,1±2,4 мм2. 
Інтегральний показник проти- 
виразкової активності – вираз- 
ковий індекс – у даній групі 
склав 13,1, виходячи з чого бу- 
ла розрахована ПВА досліджу-
ваного препарату Біофітон® 
«Здоровий шлунок», яка скла-
ла 75,5% (табл. 2).
Введення препарату порів- 
няння ранітидину теж пози- 
тивно вплинуло на стан тварин: 
шерстяний покрив, рухливість 
та відношення до прийому їжі 
не відрізнялися від групи тва-
рин інтактного контролю. Але 
СОШ тварин не була у нормі: 
спостерігалися незначна гіпе- 
ремія (1,5 б.), набряк (1,8 б.), ге- 
морагії (2 б.), порушення склад- 
частості (1,3 б.). Наявність ви- 
разкових дефектів відзначала- 
ся не у всіх тварин цієї групи 
(83,3%), а середня площа вира- 
зок склала 9,6±1,3 мм2, вираз-
ковий індекс і ПВА склали 8,0 і 
85,1%, відповідно (табл. 1, 2).
Отже, на основі вищевикла- 
деного можна зробити висно-
вок, що Біофітон® «Здоровий 
шлунок» чинить противираз-
кову активність у щурів при 
профілактичному режимі вве-
дення, причому його дія не по-
ступається активності рефе-
ренс-препарату ранітидину. 
ПВА є інтегральним показ- 
ником, де окрім середньої пло- 
щі та виразкового індексу вра- 
ховується кількість тварин з ви- 
разками. Недивлячись на те, що 
дані показники в групі тварин 
з контрольною патологією, яких 
лікували ранітидином, нижчі, ніж 
у Біофітону® «Здоровий шлунок», 
абсолютний показник (ПВА) Біо- 
фітону® «Здоровий шлунок» до- 
Таблиця 1
Вплив фітокомпозиції Біофітон® «Здоровий шлунок» на макроскопічні показники 









Здуття 0 (0; 0) 2 (2; 2) 1,2 (0; 2)*/** 0 (0; 0)*
Геморагії 0 (0; 0) 3 (3; 3) 2,3 (2; 3)* 2 (2; 3)*
Гіперемія 0 (0; 0) 2,5 (2; 3) 1 (1; 1)* 1,5 (1; 2)*
Набряк 0 (0; 0) 2,5 (2; 3) 1,5 (1; 2)* 1,8 (1; 2)*
Складчастість 0 (0; 0) 2 (2; 3) 1,2 (1; 1)* 1,3(1; 2)*
Примітки: 
1) n – кількість тварин у групі;  
2) * – відмінності, статистично значущі відносно групи контрольної патології на рівні значущості р<0,025 (за критеріями 
Манна-Уїтні з поправкою Бонфероні); 
3) ** – відмінності, статистично значущі відносно ранітидину, на рівні значущості р<0,025 (за критеріями Манна-Уїтні  
з поправкою Бонфероні).
Таблиця 2
Показники противиразкової активності фітокомпозиції Біофітон® «Здоровий шлунок»  
на моделі гострої спирто-преднізолонової виразки шлунка у щурів (n=24)
Експериментальні групи,
(n=6)








Інтактний контроль – – – –
Контрольна патологія 100 53,5±5,8 53,5 –
Біофітон® «Здоровий шлу-
нок», 120 мг/кг 100 13,1±2,4* 13,1 75,5
Ранітидин, 20 мг/кг 83,3 9,6±1,3* 8,0 85,1
Примітки: 
1) n – кількість тварин у групі;  
2) * – відмінності, статистично значущі відносно групи контрольної патології на рівні значущості р<0,05 (за критеріями 
Ньюмена-Кейлса).
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рівнює 75,5%, що менше на 9,6% 
від противиразкової активно- 
сті ранітидину (85,1%). 
ВИСНОВКИ
1. Виявлена виражена про-
тивиразкова активність препа- 
рату Біофітон® «Здоровий шлу- 
нок» (75,5%) при профілактич- 
ному режимі введення на моде- 
лі спирто-преднізолонової ви-
разки шлунка у щурів. 
2. Біофітон® «Здоровий шлу- 
нок» за показником противи-
разкової активності дорівнює 
активності референс-препара- 
ту ранітидину.
3. Отримані результати до-
зволяють вважати фітокомпо- 
зицію Біофітон® «Здоровий шлу- 
нок» перспективним засобом для 
подальшого вивчення в якості 
препарату для профілактики та 
терапії виразкової хвороби шлун- 
ка та дванадцятипалої кишки.
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ВИВЧЕННЯ ПРОТИВИРАЗКОВОЇ АКТИВНОСТІ ФІТОКОМПОЗИЦІЇ БІОФІТОН® «ЗДОРОВИЙ ШЛУНОК» НА МОДЕЛІ 
ГОСТРОЇ СПИРТО-ПРЕДНІЗОЛОНОВОЇ ВИРАЗКИ ШЛУНКА У ЩУРІВ
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Однією з форм створення нових лікарських препаратів є вдосконалення лікарської рослинної сировини. При ліку-
ванні виразки шлунка раціональною є комплексна терапія, спрямована на нейтралізацію соляної кислоти шлун-
ка, захист його слизової оболонки від агресивних факторів, зменшення запалення і прискорення репаративних 
процесів. У цьому відношенні найбільш перспективними є лікарські засоби рослинного походження, що зумовлено 
їх високою активністю у поєднанні з низькою токсичністю. Предметом даного дослідження були таблетки 
Біофітон® «Здоровий шлунок» виробництва «Фітоаптека Чистякова», які містять: коріння алтеї лікарської 
(13%), кореневища перстачу прямостоячого (11%), листя подорожника великого (11%), коріння солодки голої 
(11%), траву кропиви собачої (11%), траву деревію звичайного (11%), квітки календули лікарської (10%), квіт-
ки ромашки аптечної (10%), кореневища аїру болотного (9%). Наведена вище фітокомпозиція виготовлена за 
допомогою унікальної сучасної технології кріомеханічної активації рослинної сировини, що принципово відріз-
няється від усіх відомих способів вилучення біологічно активних речовин (БАР). Ця технологія дає можливість 
концентрувати в малому об’ємі основні БАР фітосировини різної біохімічної природи. Метою дослідження було 
довести противиразкову активність (ПВА) препарату Біофітон® «Здоровий шлунок». ПВА даного препарату 
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вивчали в дозі 120 мг/кг, розрахованій за допомогою коефіцієнта видової чутливості, яку відтворювали на мо-
делі гострої спирто-преднізолонової виразки шлунка у щурів. У результаті вивчення ефективності препарату 
Біофітон® «Здоровий шлунок» експериментально доведена його противиразкова активність, яка склала 75,5%, 
що практично не поступається активності препарату порівняння ранітидину, противиразкова активність 
якого складає 85,1%. Даний показник говорить про високу ефективність та перспективу використання пре-
парату Біофітон® «Здоровий шлунок» для профілактики рецидивів та комплексного лікування виразки шлунка. 
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Одной из форм создания новых лекарственных препаратов является совершенствование лекарственного рас-
тительного сырья. При лечении  язвы желудка рациональной является комплексная терапия, направленная на 
нейтрализацию соляной кислоты желудка, защиту его слизистой оболочки от агрессивных факторов, умень-
шение воспаления и ускорение репаративных процессов. В этом отношении наиболее перспективными являются 
лекарственные средства растительного происхождения, что обусловлено их высокой активностью в сочета-
нии с низкой токсичностью. Предметом данного исследования явились таблетки Биофитон® «Здоровый же-
лудок» производства «Фитоаптека Чистякова», которые содержат: корни алтея (13%), корневища лапчатки 
прямостоячей (11%), листья подорожника (11%), корни солодки голой (11%), траву пустырника (11%), траву 
тысячелистника (11%), цветки ноготков (10%), цветки ромашки аптечной (10%), корневища аира болотно-
го (9%). Данная фитокомпозиция изготовлена с помощью уникальной современной технологии криомеханиче-
ской активации растительного сырья, принципиально отличающейся от всех известных способов извлечения 
биологически активных веществ. Эта технология дает возможность концентрировать в малом объеме все 
главные свойства фитосырья различной биохимической природы. Целью исследования было доказать противо-
язвенную активность препарата Биофитон® «Здоровый желудок». Противоязвенную активность данного пре-
парата изучали в дозе 120 мг/кг, рассчитанной с помощью коэффициента видовой чувствительности, кото-
рую воспроизводили на модели острой спирто-преднизолоновой язвы желудка у крыс. В результате изучения 
эффективности препарата Биофитон® «Здоровый желудок» экспериментально доказана его противоязвенная 
активность, которая составила 75,5%, что практически не уступает активности препарата сравнения ра-
нитидина, противоязвенная активность которого составляет 85,1%. Данный показатель говорит о высокой 
эффективности и перспективе использования препарата Биофитон® «Здоровый желудок» для профилактики 
рецидивов и комплексного лечения язвы желудка.
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